Rehabilitering NÅ!

Oslo 16.10.2007

Rehabiliteringssituasjonen til Parkinsonrammede idag
Rehabiliteringsbegrepet er beskrevet mange ganger tidligere i dag, men jeg har lyst til å vise til Torunn Janbu, president i Legeforeningen, som tidligere i år skrev at rehabilitering betyr ”å gjeninnsette verdighet”. Det synes jeg var et godt begrep. La meg komme tilbake til det. 

Dette er Torill, Torill har parkinson og har hatt parkinson i 20 år. Torill er en av 1300 som tidligere i år svarte på et spørreskjema vi sendte ut til 2600 med parkinson. Hvorav 70 % svarte at de aldri hadde hatt tilbud om rehabilitering, og hvor gjennomsnittslengden med sykdom var 9.4 år. Det er etter vår oppfatning ingen grunn til å tro at situasjonen er bedre, hvis man forsøker å se på dette som et tverrsnitt av parkinsonpopulasjonen i Norge. La oss ta med oss Torill på disse fem minuttene om rehabilitering og parkinson. 

Her har vi det første dokumentet om parkinsons sykdom ”An essay on the shaking palsy” er den første samlende beskrivelsen av sykdommen og dokumentet har styrt vår oppfatning av sykdommen i mer enn et århundre, og har vært styrende for et ensidig fokus på medikamentell behandling av symptomer knyttet til bevegelser. 
Nyere forskning og ny kunnskap har vist at Parkinson er et bredt spekter av symptomer som:
· søvnvansker, vannlatingsplager, blodtrykksfall, initiativvansker, depresjon og en rekke andre kognitive symptomer. 
SAMT 
· bevegelsessymptomene som vi alle kjenner som skjelving, muskelstivhet og langsomme bevegelser. 
Forskningen har vist at når nerveceller dør, kan andre nerveceller overta de døde cellenes funksjon, og innaktive ”sløve” nerveceller kan reaktiviseres hvis de blir tilstrekkelig stimulert.

Denne kunnskapen gir et helt nytt utgangspunkt for å kunne skape en helhetlig behandlingsterapi for nevrologiske sykdommer, og vi ser et nytt potensial for nevrorehabilitering av mennesker med parkinsons sykdom. 
Antagelig er det slik at fysisk, psykisk og kognitiv stimulering er minst like viktig for Torill som tradisjonell medikamentell behandling. 
Vi kjenner allerede til og har erfaring med at rytmisk auditiv stimulering, bruk av rytme og musikk, gir forbedring av gangfunksjonen hos mennesker med parkinson. Det har vi dokumentasjon på, og ikke minst flere hundre personlige brukererfaringer. 

En anerkjent dansegruppe i Brooklyn har publisert hvordan danseterapi for parkinson kan kombinere fysioterapi, ergoterapi, psykoterapi og kognitiv terapi i ett, og som viser tydelig forbedring i områder som selvbilde, kognitive funksjoner, kroppsplager og pårørendes situasjon. Det viser en nytenkning hvor man stimulerer deler av sansesystemet som ikke er slått ut av parkinsons symptomer. Selv har vi erfaring fra et tilsvarende prosjekt i Levanger, som evalueres i disse dager, og som viser at dans er et effektivt rehabiliteringsverktøy for mennesker med parkinson. 
Eksemplene viser at noen har sett verdien av rehabilitering av mennesker med parkinson, men foreløpig er det svært få som får ta del disse tverrfaglige tilbudene. 
Så hvorfor er det ikke slik at Torill får muligheten til å bedre og bevare sitt funksjonsnivå, men ofte blir møtt med holdningen av at parkinsonpasienter er jo så vanskelig å ha med å gjøre. De orker jo så lite og blir så raskt trette. Eller de få tilbudene som finnes enten har begrenset kapasitet eller ikke har spesialiserte tilbud for mennesker med parkinson. Er det da rart at Torill stiller spørsmål om hvem som er verdige rehabilitering i dagens samfunn. For er det egentlig verdt å rehabilitere eldre mennesker som har en sykdom som man bare blir dårligere av? 

Før trodde vi at parkinson handlet om skjelving. Nå vet vi at parkinson også gir manglende initiativkraft, søvnvansker, depresjoner og trettbarhet, og at funksjonsevnen kan svinge uforklarlig nærmest fra time til time. Vi trodde at celler som døde i hjernen var et rent tap og at det ikke var reproduksjon av celler i hjernen. Og vi har trodd at parkinson er noe Torill må leve med resten av livet. Men kanskje vil ny kunnskap måtte få oss til å revurdere vårt syn igjen, slik at vi er nødt til å begynne på nytt, når vi skal tenke parkinson og rehabilitering. 
For med ny kunnskap om hvordan rehabilitering kan gjeninnsette verdighet, har vi fått en mulighet og et ansvar for at mennesker med parkinson, får et tilfredsstillende tilbud, og ikke blir avfeid med at det ikke finnes mye å gjøre for denne gruppen. 
Så la oss benytte den nye viten og ta tak i mulighetene og se at det også for mennesker med parkinson finnes et ubenyttet rehabiliteringspotensial, som vil gi både individuell og samfunnsmessig gevinst. Det handler selvfølgelig noe om økonomi, men aller mest om vilje, til å se nytt på en sykdom, som alt for lenge har fått være styrt av denne publikasjonen fra 1817. 

Takk for oppmerksomheten. 
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